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1. INTRODUCCIÓN 
En la infancia se lleva a cabo el desarrollo del niño, de modo que a lo largo de esta etapa van 
madurando sus funciones motora, sensitiva e intelectual. En este proceso tiene mucha 
importancia el sistema visual, dado que el 80% de la información se obtiene por esta vía. Los 
niños en edad preverbal utilizan sus ojos y el movimiento de los mismos para obtener 
información sobre su entorno1. En esta etapa cualquier afectación importante en la visión 
puede afectar al desarrollo general del niño, así que es importante detectarla a tiempo. 
Por tanto, es fundamental un buen screening visual para detectar problemas visuales en la 
infancia que impidan que este desarrollo se produzca adecuadamente, para poder iniciar el 
tratamiento y estrategia de rehabilitación visual lo antes posible 
En la actualidad evaluar la función visual en niños es complicada, ya que nos encontramos ante  
métodos subjetivos, se trata de observar que prefieren estos o que los niños quieran colaborar 
y el grado de colaboración de estos, que en algunos casos impide o empeora la exploración 
visual. También les puede afectar el ambiente hospitalario, que suele ser un lugar hostil para 
ellos. Por estas razones es importante desarrollar un método de exploración visual adaptado a 
ellos, que solvente estos problemas y que sea eficaz. 
1.1. Desarrollo visual en el niño 
El sistema visual no está completamente formado al nacimiento, va desarrollándose tanto 
anatómica como funcionalmente. En condiciones normales de este proceso nos encontramos 
que desde los pocos días del nacimiento hasta los dos meses el niño debe ser capaz de 
reaccionar a estímulos luminosos y de los 2 hasta los 3 meses seguir incipientemente el rostro 
de la madre y objetos brillantes. A los 4 – 5 meses aparecen movimientos oculares 
coordinados, a partir de los 5 meses persigue objetos que se desplazan, tanto horizontal como 
verticalmente. Entre los 9 meses y el año sigue objetos y personas moviendo los ojos y no la 
cabeza. A partir de entonces la visión es plenamente binocular2.  
1.2. Exploración visual en niños234 
Para la exploración  de la agudeza visual (AV) en niños nos encontramos con tres tipos de test 
que podemos realizar:  
- Test de resolución 
- Test de estimación 
- Test de reconocimiento 
  
Figura 1. Diferentes test de evaluación de AV en niños5 
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Los métodos de resolución están basados en la respuesta cerebral del niño ante un estímulo 
visual que son capaces de resolver. Dentro de estos nos encontramos con potenciales visuales 
evocados (PEV), nistagmus optocinético (NO), cilindro de Catford y Test de mirada 
preferencial.  
En los métodos de estimación tenemos test de fijación y seguimiento, resistencia a la oclusión 
y test de prisma vertical. 
Los métodos de reconocimiento se realizan en edad verbal, dependen de la madurez del niño. 
Entre ellos se encuentran test de elección forzada, test de direccionalidad y test de respuesta 
verbal o emparejamiento. 
1.2.1. Métodos de resolución: 
Potenciales visuales evocados (PEV): 
Se trata de una técnica objetiva y puede emplearse desde el nacimiento. 
Cuando presentamos un estímulo visual al paciente, éste genera impulsos eléctricos que se 
dan en una serie de ondas. Estas se inician con la aparición del estímulo y desaparecen cuando 
cesa. Los PEV estiman la actividad cerebral cuando presentamos estos estímulos visuales. 
Al paciente se le van presentando un estímulo que se asemeja a un tablero de ajedrez, es decir 
cuadrículas blancas y negras en movimiento cuya frecuencia va aumentando. 
Conocido el tamaño más pequeño de este estimulo que ha producido respuesta cerebral y la 
distancia a la que se ha realizado el test, podemos estimar la agudeza visual del niño. 
Esta técnica tiene una serie de limitaciones: 
- Nistagmus horizontal puede afectar al resultado 
- Una acomodación pobre puede dar un resultado anormal. 
- Al utilizar un estímulo en movimiento involucra procesamiento espacial y temporal. 
- PEV puede ser registrado en sujetos con ausencia de procesamiento visual. 
Nistagmus optocinético (NOC):  
El nistagmus optocinético es un movimiento involuntario y rítmico que producen los ojos en 
respuesta a un estímulo que se encuentra en movimiento dentro del campo visual. 
En esta técnica se trata de presentar un estímulo de franjas blancas y negras en movimiento y 
observar el movimiento nistagmoide en el niño. 
 
Figura 2. Ejemplo de nistagmus optocinético6 
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Las franjas se van variando de grosor, de mayor a menor, para tener una idea de la capacidad 
de resolución que tiene, y averiguar cuál es el grosor de las rayas que no produce respuesta en 
el paciente, obteniendo así la agudeza visual del niño. 
Cilindro de Catford: es un instrumento que utiliza el principio de nistagmus optocinético para 
medir la AV. Se trata de un cilindro con una apertura que contiene círculos de diferentes 
tamaños. El tamaño más pequeño de los mismos que genera respuesta en el niño determina la 
AV. 
Las limitaciones de esta técnica son: 
- La AV de un estímulo en movimiento puede ser diferente que la obtenida de manera 
estática. 
- Esta técnica en niños que presente un problema oculomotor no resulta fiable. 
- La respuesta a este método puede producirse aunque haya ceguera cortical. 
Test de mirada preferencial: 
Es la técnica más utilizada actualmente para la valoración de la agudeza visual en niños 
preverbales. 
La base del test de mirada preferencial se encuentra en que los niños prefieren mirar a un 
estímulo con un patrón (dibujo o esquema) que a un estímulo liso. Al realizarlo, se presentan 
simultáneamente dos estímulos, uno liso y otro con un patrón al niño, si el niño es capaz de 
resolver las líneas que aparecen en el patrón centrará su mirada en él. La agudeza visual la 
podemos estimar en función de las líneas más finas que consiga discriminar.  
Esta técnica tiene algunos inconvenientes, dado que se trata de una técnica subjetiva al tener 
que observar el comportamiento del niño requiere que el examinador tenga experiencia. 
También influye en comportamiento, dado que cuando estos se cansan pierden la atención. 
Encontramos que existen varios modelos de test: 
Tarjetas de Teller: se trata de 17 tarjetas grandes con franjas negras y blancas a uno de los 
lados sobre fondo gris. Se presentan de menor a mayor frecuencia y a diferentes distancias 
para estimar la agudeza visual del niño. Tiene como ventaja que el niño no ve al 
examinador, sin embargo se trata de un test que requiere tener espacio. 
Paletas de Lea: son 4 paletas, una de ellas tiene una superficie lisa gris y las otras tres 
tienen franjas con diferentes frecuencias. Se presentan en parejas, la gris junto con otra de 
las 3. Observando hacia donde mira el niño se estima la agudeza visual. Se trata de una 
técnica que se puede aplicar a recién nacidos y no requiere mucho espacio para realizarla. 
Como inconveniente nos encontramos con que el niño ve al examinador. 
Test de Cardiff: se presentan una serie de optotipos que van desapareciendo. Son dibujos 
de trazo blanco sobre fondo gris que están situados en la parte superior e inferior de las 
tarjetas. Éstas se presentan al niño y se observa hacia donde miran. La agudeza visual se 
determina en el  momento en el que el niño no sea capaz de distinguir el dibujo que 
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aparece. Esta técnica no requiere mucho espacio, sin embargo se realiza a partir del año 
de edad y el niño ve al examinador. 
   
Figura 3. Diferentes test de mirada preferencial7 
Valores de agudeza visual en relación con la edad, según los test mencionados con 
anterioridad: 
Edad Mirada preferente NOC PVE 
2 semanas 2/60  3/60  
1 mes 4/60   3/60 
2 meses 5/60 1,5 cpg 4/60 6/60 
3 meses 6/60   6/24 
4 meses 6/60  5/60 6/18 
5 meses  3 cpg 6/60 6/12 
6 meses 6/48  6/36 6/9 
1 año 6/36 8 cpg   
2 años 6/6   6/6 
Tabla 1. Agudeza visual relacionada con la edad 
En la evaluación de la AV encontramos dos problemas, la elección adecuada del optotipo a 
utilizar y el segundo es la técnica que se va a emplear para la exploración del infante que no 
coopera verbalmente. 
1.2.2. Métodos de estimación 
Fijación visual en niños
8 
Hay que evaluar en la infancia como es la calidad del sistema oculomotor; en el cual nos 
encontramos con que hay varios tipos de movimientos:  
- Movimientos sacádicos: son movimientos rápidos que hace el ojo para redirigir 
rápidamente la mirada para que la imagen de un objeto quede en fóvea. Estos 
movimientos pueden ser voluntarios e involuntarios. Para observar una escena estos 
son los movimientos que realizamos. Los movimientos sacádicos pueden ser 
identificados por su velocidad y duración. 
o Velocidad de sacada: existe una relación entre el tamaño del movimiento y la 
velocidad máxima, a mayor movimiento mayor velocidad. 
o Latencia de sacada: es el periodo entre la aparición del estímulo y el inicio de 
la sacada. 
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o Precisión de sacada: se trata de una pequeña dismetría que se da al realizar 
los movimientos sacádicos, de superación (en movimientos pequeños) o de 
contracción (en movimientos grandes). 
- Movimientos de seguimiento: se trata de movimientos voluntarios que realiza el ojo 
para mantener la imagen de un estímulo en movimiento en fóvea. 
- Movimientos asociados a la fijación ocular: pequeños movimientos involuntarios y de 
pequeña amplitud que aparecen al fijar la mirada en un determinado estimulo inmóvil. 
Estos movimientos impiden que la imagen de la retina se degrade. 
La fijación en niños preverbales no es muy estable, por lo que está caracterizada por 
abundantes pequeños movimientos sacádicos para compensarla. Los movimientos sacádicos 
van aumentando de velocidad conforme crece el niño. 
Estos movimientos son los que permiten la observación y la obtención de información del 
entorno. Es importante detectar las alteraciones de los mismos precozmente para que no 
causen problemas en el desarrollo del niño. 
Test de fijación y seguimiento 
En este test se evalúa la fijación y seguimiento de manera binocular: 
- Que la fijación sea estable y mantenida 
- Seguimiento preciso en diferentes direcciones 
- Que los ejes oculares estén alineados 
- Que no existan movimientos oculares anormales, como nistagmus. 
Test de resistencia a la oclusión 
En este test ocluimos un ojo durante un cierto tiempo, luego cambiamos al otro y observamos 
la diferencia de comportamiento entre ambos ojos. Si el niño tiene la misma AV en los dos 
responderá de igual forma al ocluirle uno y otro, pero si tiene ambliopía al ocluirle el ojo con 
menor agudeza visual el niño protestará. 
Test del prisma vertical 
Este test evalúa si existe fijación con ambos ojos. 
Colocamos sobre el ojo izquierdo un prisma base inferior de 10Δ en el ojo izquierdo. Si el niño 
tiene una buena fijación irá alternando la fijación entre un ojo y otro, por lo que veremos 
movimiento hacia arriba y hacia abajo según con el ojo con el que esté fijando. 
1.2.3. Métodos de reconocimiento 
En este caso el niño tiene que ser capaz de comunicarse verbalmente para poder realizarlo. 
Test de elección forzada 
Se hace elegir al niño entre dos imágenes. Se le dan al niño unas tarjetas en las que aparezcan 
los Optotipos que luego se expondrán para la medición de la agudeza visual y se le pide al niño 
que nos indique de qué figuras se tratan. A continuación se le enseñan los Optotipos a la 
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distancia adecuada para explorar la AV y el niño tiene que señalar en las tarjetas cuál de las 
figuras que aparecen es. Si el niño consigue discriminar el optotipo nos señalará la tarjeta 
adecuada. Su máxima agudeza visual la obtendremos cuando el niño falle al señalar en las 
tarjetas.  
Test direccionales 
En estos test se requiere que el niño tenga habilidades espaciales, por lo que se suele realizar a 
partir de los 3.5 – 4 años, que es cuando los niños las adquieren. Tenemos varios tipos: 
- Test de la E tumbada: se trata de la E que se encuentra orientada en diferentes 
direcciones. El niño debe averiguar esa orientación. 
- Test de Landot: se trata de caracteres circulares con un trazo no continuo, que 
disminuyen de tamaño según la AV. Hay que identificar hacia donde se encuentra la 
abertura. 
 
Figura 3. Ejemplo de test direccionales9 
Test de respuesta verbal o emparejamiento 
Son test que contienen símbolos, que el niño tendrá que decir su nombre o señalar sobre una 
plantilla cuales son. Nos encontramos con dos tipos: 
- Test de Lea Hyvarinen: se trata de un test que contiene 4 símbolos (casa, manzana, 
cuadrado y círculo) que disminuyen de tamaño de manera logarítmica para la 
evaluación de la AV. En la actualidad es uno de los test más utilizados para la 
evaluación de la AV en niños. 
- Test de Allen: se trata de un test que contiene 8 símbolos (caballo, tarta de 
cumpleaños, mano, teléfono, pájaro, coche) 
1.3. Uso de tecnología en la exploración visual 
En la actualidad gracias a los avances en informática y dispositivos de detección de la mirada 
podemos encontrar que cada vez con más frecuencia se utilizan los dispositivos móviles en la 
actividad médica diaria. 
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En el campo de la visión existen variedad de aplicaciones para Tablet que con o sin ayuda de 
un dispositivo periférico acoplado a la misma, permiten la evaluación de la misma. Sin 
embargo, para la evaluación en la infancia hay menos que para el adulto. 
Un ejemplo es la aplicación ClinicCSF10, que se trata de una aplicación para tablet que permite 
la medida de la sensibilidad al contraste. 
Otro ejemplo de estas aplicaciones es Peek vision11, que con un dispositivo acoplado a la 
cámara del móvil permite la exploración de fondo de ojo, la evaluación de cataratas para su 
clasificación, contiene un examen de agudeza visual y de visión del color. También tiene un 
simulador de algunos problemas visuales para el paciente. 
Eye tracker12:  
Se trata de un sistema que se acopla a un dispositivo móvil o a un ordenador o tablet que 
permite la monitorización y el registro de la fijación de una persona13. Nos encontramos con 
que hay varios tipos de eye tracker: 
- Invasivos: se trata de una lentilla colocada sobre el ojo del paciente. Este tipo mide el 
movimiento de un objeto. 
- No invasivo: estos eye-tracker normalmente utilizan luz infrarroja para el seguimiento 
de los movimientos, hay dos tipos: 
o Eye-tracker colocados en la cabeza del paciente. 
o Remotos: registro del movimiento desde la distancia, normalmente se colocan 
sobre la pantalla a observar.  
Los diseños de eye tracker actuales son sistemas que utilizan videos para el seguimiento. Se 
trata de un sistema de infrarrojos que detecta el centro de pupila y crea un reflejo corneal. El 
vector entre este reflejo corneal y el centro de la pupila se utiliza para calcular el punto de 
mirada sobre la superficie o sobre la dirección de mirada. Por ello es necesaria una calibración 
inicial. 
 
Figura 4. Método de detección de mirada 
En niños el eye tracker puede medir los movimientos oculares con buena exactitud tanto 
espacial como temporal. Por eso puede ayudar a la exploración de la función visual. 
Representación de los datos recogidos por el eye-tracker: 
- Representación animada de un punto de la interfaz: representa  de manera dinámica 
sobre la pantalla cada punto al que ha estado mirando el sujeto, con una línea que 
indica el camino seguido. 
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- Representación estática de la trayectoria de las sacadas: es la representación estática 
de los puntos a los que ha mirado el sujeto.  
- Mapas de calor: las zonas con mayor densidad (“más calientes”) representan las zonas 
en las que el sujeto centra su mirada con mayor frecuencia. Es la representación más 
utilizada. 
- Mapas de zonas ciegas o mapas de enfoque: indica las zonas donde no ha mirado el 
sujeto. 
1.4. Limitaciones de los medios de exploración actuales 
Una de las principales limitaciones a la hora de realizar la exploración en niños es que la 
mayoría de los test y aparatos utilizados están diseñados para adultos, estos tienen capacidad 
comunicativa y motriz adecuada, los niños carecen de ella. 
También tenemos que tener en cuenta que la colaboración para la realización de los test es 
muy importante y los niños muchas veces no colaboran por lo que los resultados obtenidos 
pueden no ser fiables. 
Por otro lado nos encontramos con que los métodos de exploración tradicionales que han sido 
diseñados para niños son subjetivos, no sabemos si el niño está viendo realmente lo que el 
examinador estima, y tienen algunos inconvenientes adicionales como son los problemas 
oculomotores. 
Con ayuda de la tecnología pretendemos que este valor sea más fiable, que nos ayude en la 
exploración visual de los niños y en la detección precoz de problemas visuales en estos. 
También que permita que los niños no vean la exploración de la función visual como algo malo, 
que no resulte hostil para ellos. 
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2. HIPOTESIS 
Es posible la evaluación de la función visual en niños con ayuda de una aplicación tablet y un 
dispositivo eye-tracker acoplado a la misma. 
3. OBJETIVOS 
 
- Evaluar la utilización de una aplicación tablet para la evaluación de la función visual en 
niños. 
- Evaluar la utilización de un dispositivo eye-tracker en la exploración de niños. 
- Comprobar la utilidad de un test digital para evaluar la fijación y seguimientos con una 
aplicación tablet y un eye-tracker acoplado. 
4. MÉTODOS Y MATERIALES 
4.1. Selección de la muestra 
Se seleccionan niños que acuden al servicio de oftalmología infantil del Hospital Miguel Servet 
que acuden a revisión, a los que se les realiza un examen tradicional y que cumplen los 
requisitos para la realización del test. 
En nuestro caso se van a realizar dos estudios diferentes, con diferentes criterios de inclusión y 
exclusión. 
1. Estudio de normalización: Se incluyen niños de 1 a 14 años, sanos, con exploración 
oftalmológica normal (AV mejor de 0,7, no enfermedades oftalmológicas, a parte de 
defecto de refracción) 
2. Estudio de fijación en prematuros: Se incluyen niños con edad gestacional menor de 
37 semanas, y se parean con controles de la misma edad con EG mayor o igual a 37 
semanas.  
4.2. Material utilizado 
Tablet: Microsoft Surface pro 2 
El dispositivo utilizado en este caso es una tablet de 10,6 pulgadas, con una pantalla táctil de 
aspecto 16:9 cuya resolución es de 1080p (1920x1080 pixels), con el sistema operativo 
Windows 10. 
 
Figura 1. Tablet utilizada en el estudio14 
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Eye-tracker: The eye tribe15 
Se trata de un sistema de seguimiento de la mirada desde la distancia que se coloca en la parte 
inferior de la pantalla que se vaya a utilizar, en nuestro caso debajo de la tablet. Es un 
dispositivo de bajo coste. 
 
Figura 2. Dispositivo eye-tracker15 
Este modelo de eye-tracker calcula las coordenadas (x,y) de la mirada de la persona respecto a 
la pantalla que está observando. 
Para poder utilizarlo, se debe realizar una calibración previa a cada uso y para cada paciente. 
Tiene dos modalidades de uso: 
- Activa: permite a los usuarios utilizar sus movimientos oculares para controlar un 
dispositivo, aplicación, juego, etc. 
- Pasiva: permite observar y evaluar la atención del usuario, recopila los datos de la 
mirada del mismo al presentarle diferentes estímulos. 
En este caso se utilizará la segunda opción, para evaluar la fijación de los niños al presentarle 
el test  
Los datos que recoge este dispositivo son: 
- Estado del seguimiento de mirada 
- Fijación: si el usuario fija su mirada en un punto, el eye-tribe recoge información sobre 
el estado de la fijación. 
- Coordenadas de la mirada: son aquellos puntos de la pantalla a los que el usuario está 
mirando. 
- Coordenadas de la pupila: indica la posición relativa de la pupila del usuario respecto al 
sensor. 
Soporte: 
Con ayuda de una impresora en 3D, se realizó un soporte que permita posicionar la tablet y el 
eye-tracker adecuadamente para cada usuario, y así permitir una buena realización de la 
exploración. 
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4.3. Aplicación utilizada 
Recogida de datos: 
La recogida de datos personales y antecedentes de los pacientes se realiza a través de una 
primera pantalla que aparece al iniciar la aplicación tablet en la que recogemos los datos 
obtenidos en la anamnesis, así como los datos recogidos en la exploración convencional. 
Calibración eye tracker: 
Antes de realizar cualquier test es necesario realizar una calibración, dado que cada persona 
tiene diferentes características oculares. 
Primero hay que colocar en la posición adecuada al niño, de modo que en la pantalla aparece 
un cuadrado en el que cuando el eye-tracker detecta los ojos del niño aparecen unos ojos 
dibujados en él. Si el niño no está en la posición correcta aparecerá en rojo, puede que no 
detecte más que un ojo y se pondrá en un tono entre verde y rojo, y si está en la posición 
correcta en verde. 
 
Figura 3. Opciones de posiciones en eye-tracker15 
Para niños pequeños era difícil que mantuvieran su atención en la pantalla por lo que se añade 
un video con dibujos animados que se superpone a la parte de ajuste de la posición de la 
tablet.  
Una vez realizada la pantalla de estabilización se procede a realizar la calibración. 
Se trata de una abeja a rayas blancas y negras que se mueve sobre una pantalla gris por los 9 
puntos principales de la pantalla y el niño debe seguirla sin mover la cabeza, solo con los ojos. 
A la imagen se le añade el sonido de la abeja que aparece y desaparece para captar la atención 
del niño.  
  
Una vez realizada pasamos a comprobar la calibración realizada, haciéndole mirar 
directamente a los 9 puntos y si se enciende de color rojo significa que está mirando ahí y por 
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lo tanto está bien calibrado. La aplicación registra automáticamente el número de puntos 
sobre 9 que han sido calibrados correctamente. 
La calibración deberá tener una calidad de mínimo 4/5 para poder realizar el test. 
Evaluación de la fijación y seguimiento: 
Se trata de un test que presenta una abeja con rayas blancas y negras que se va moviendo por 
toda la pantalla que tiene fondo gris.  
Con este test se evalúan 8 estímulos diferentes, que son: 
- Abeja de 2 tamaños 
- Con sonido y sin él 
- Con una pequeña vibración en la imagen y sin ella 
 
Los estímulos nos sirven para determinar si estos aspectos afectan a la estabilidad de la 
fijación y la calidad de las sacadas. 
Durante el transcurso del test los estímulos aparecen aleatoriamente por la pantalla 
manteniendo siempre una distancia estable entre ellos. 
La abeja va cambiando de tamaño y se utiliza el sonido de una abeja que aparece y desaparece 
para que el niño preste su atención sobre la pantalla. 
El niño tiene que seguir la abeja durante el tiempo que dura el test sin mover la cabeza. 
Con este test evaluamos dos aspectos: SRT (Sacadic reaction time) y BCEA (Bivariate contour 
elipse area). 
- SRT: es el tiempo de sacada. 
- BCEA: es el área de la elipse que mejor se ajusta a los puntos de fijación. Incluye el 
68% de los puntos desde el inicio de la fijación hasta los 1,5 segundos siguientes. 
Cuanto menor es el valor obtenido más pequeña es la BCEA por tanto la fijación es 
más estable. 
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4.4. Protocolo a seguir 
Primero se realiza de manera tradicional una exploración completa que incluye: 
Anamnesis:  
Recogeremos una serie de datos, que serán: 
- Datos personales 
- Fecha de nacimiento 
- Sexo 
- Edad gestacional 
- Peso al nacer 
- Antecedentes médicos 
- Antecedentes oculares 
Agudeza Visual:  
Elegimos un test u otro en función de la edad del niño. 
Para niños menores de dos años utilizamos las paletas de LEA, para niños mayores de 2 años, 
según su desarrollo elegimos un test u otro: 
- Test de mirada preferencial de Lea Hyvarinen 
- Test de Pigassou 
- Test de E tumbada 
- Test de Snellen 
Cover Test:  
Para evaluar la función binocular del niño y la posible existencia de tropias o forias. 
En este test pedimos al niño que fije su visión en un punto (cerca o lejos según estamos 
evaluando VL o VP), se realiza tanto con su corrección como sin ella, ocluiremos un ojo y 
observaremos que ocurre en el otro. 
Cover – uncover: este método se utiliza para detectar tropias. Primero observaremos ambos 
ojos, a continuación cubrimos el OD y observamos que pasa en el OI. Realizamos la misma 
maniobra para el otro ojo. 
Cover alterno: ocluir un ojo y otro alternativamente, sin permitir la binocularidad. Se trata de 
un test muy disociante. Se utiliza para detectar heteroforias. 
Motilidad extraocular:  
Este test se realiza para el estudio de la motilidad ocular para el diagnóstico de las alteraciones 
oculomotoras. Evaluamos versiones (dos ojos juntos), ducciones (cada ojo por separado), 
movimientos sacádicos y movimientos de seguimiento. 
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Refracción ocular: 
Se realiza primero una refracción objetiva con ayuda de un retinoscopio, a continuación se 
realizará una refracción subjetiva. 
Una vez realizada se pasa a realizar la exploración con la tablet. Primero realizaremos una 
calibración, pasaremos a continuación a realizar un test de fijación y seguimiento y después un 
test de mirada preferencial. 
Los pasos que seguimos son: 
- Sentamos al niño encima de la madre o padre si tiene menos de 3 años. Si es mayor de 
esa edad le sentamos en la silla. 
- Ajustamos la distancia, que en nuestro caso es de 50cm, y altura del niño. Cuando el 
niño está encima de su madre le pedimos a esta que cierre los ojos durante estos 
ajustes. Cuando el niño es muy pequeño podemos introducir la opción del video con 
dibujo y sonido, para que el niño preste más atención a la pantalla y poder realizar los 
ajustes adecuadamente. 
- Le decimos: “Ahora tienes que quedarte muy quieto y mirar a una abejita que saldrá 
en la pantalla. Si dejas de mirar la abeja se escapa y no la tenemos que dejar escapar 
de la pantalla.” 
- Sujetamos suavemente su cabeza, para evitar que el niño mueva la cabeza y por lo 
tanto la realización de la calibración y del test no sea válida. 
- Procedemos a realizar la calibración y con ella su comprobación. 
- Pasamos a realizar el test de fijación: le decimos al niño “ahora va a salir otra vez la 
abeja, no la dejes escapar”, para que el niño fije su atención en la pantalla. 
5. RESULTADOS 
5.1. Estudio de normalidad 
Descripción de la muestra 
Vamos a realizar un estudio de normalidad en el que se incluyeron 45 niños de edades 
comprendidas entre 0 y 14 años que dividimos en 4 grupos:  
- Grupo 1: de 0-3 años 
- Grupo 2: de 3-6 años 
- Grupo 3: de 6-9 años 
- Grupo 4: de 9-14 años 
En el grupo 1 se incluyen 6 niños, en el grupo 2 tenemos 9 niños, 16 niños pertenecen al grupo 
3 y 14 al grupo 4. 
Función visual 
Los datos recogidos en la exploración oftalmológica convencional (agudeza visual, TNO y 
refracción) los recogemos en diferentes tablas. 
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Con ayuda de los test mencionados anteriormente recogemos los valores de agudeza visual de 
cada niño. En la tabla 2 se observa como esta mejora conforme aumenta la edad del niño, 
siendo en todos los grupos de edad la agudeza visual cercana a la unidad. 
Grupo Media Mediana AV mínima AV máxima 
1 - - - - 
2 0,93  1 0,8 1 
3 1,02 1 0,8 1,25 
4 1,05 1 0,8 1,25 
Tabla 2. Valores de AV obtenidos para cada grupo 
También se realiza a cada grupo el test TNO, recogiendo los datos obtenidos. En la tabla 3 se 
aprecia como el resultado (anotado en segundos de arco) disminuye conforme aumenta la 
edad, esto es, la estereopsis mejora con la edad. 
Grupo Media Mediana 
Resultado 
mínimo 
Resultado 
máximo 
1 675 675 550 800 
2 - - - - 
3 121,67 60 30 480 
4 90 60 30 240 
Tabla 3. Resultados test TNO 
Por último se recogen los datos de la refracción obtenida para cada niño, vemos que los niños 
más pequeños obtienen graduaciones medias son hipermetrópicas que conforme aumenta la 
edad tienden a la emetropización e incluso miopización. En todos los casos podemos observar 
que aparece un pequeño valor cilíndrico que acompaña a las graduaciones esféricas. 
Grupo Esf OD Cil OD Esf OI Cil OI 
1 0,83 0,58  0,75  0,35  
2 -0,25  -0,45  0,17  -0,50  
3 1,43  0,12  1,34  0,00  
4 0,29 0,11  0,20  0,15  
Tabla 4. Media de refracción obtenida 
Se analizan los datos recogidos en las anteriores tablas con el test no paramétrico de Kruskal-
Wallis y como se observa en la tabla 5 las diferencias entre grupos fueron no estadísticamente 
significativas (p>0,05). 
Dato Evaluado Significancia estadística 
AV 0,06 
TNO 0,08 
Esf OD 0,01 
Esf OI 0,00 
Cil OD 0,06 
Cil OI 0,05 
Tabla 5. Valores de significancia 
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SRT (saccadic reaction time) 
Se aprecia en los resultados del test recogidos en la tabla 6 como los tiempos de sacada 
medios van disminuyendo conforme aumenta la edad. También disminuye la dispersión de los 
datos. Los valores de la media y mediana se evalúan con el test de Kruskal-Wallis de muestras 
independientes y vemos que las diferencias son estadísticamente significativas (p<0,05). 
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
1 0,18 0,34 0,48 0,33 
2 0,18 0,27 0,38 0,26 
3 0,22 0,27 0,31 0,27 
4 0,22 0,26 0,29 0,26 
  (p=0,04)  (p=0,02) 
Tabla 6. Valores de SRT 
En la figura 1 podemos observar como los valores medios y los superiores de SRT disminuyen 
conforme aumenta la edad, mientras que el valor inferior aumenta ligeramente, esto es, la 
dispersión de datos disminuye con la edad. 
 
Figura 1. Valores de SRT según rangos de edad 
BCEA (Bivariate contour elipse area):  
Los valores del tamaño medio de BCEA disminuyen conforme aumenta la edad. En la tabla 7 
podemos ver estos resultados agrupados por edad, junto con los resultados del test de 
Kruskal-Wallis para muestras independientes, observamos que las diferencias de la media son 
estadísticamente significativas (p<0,05), mientras que las de la mediana no (p>0,05). 
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
1 1,43 10,21 25,61 7,92 
2 3,10 12,77 39,33 9,11 
3 0,12 7,35 20,67 5,31 
4 0,49 7,84 29,51 5,43 
Valor significancia  (p=0,02)  (p=0,15) 
Tabla 7. Valores BCEA 
En la figura 2 podemos observar como los valores medios aumentan del grupo de edad 1 al 2 y 
luego disminuyen conforme aumenta la edad. Los valores superiores no siguen un patrón, 
mientras que los inferiores disminuyen con la edad. 
0
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Figura 2. Valores BCEA por grupos 
5.2. Estudio comparando niños prematuros con nacidos a término 
Descripción de la muestra 
Vamos a comparar a niños nacidos a término (edad gestacional mayor o igual a 37 semanas) 
con prematuros (edad gestacional inferior a 37), en este estudio participan 27 niños, de los 
cuales 18 son controles nacidos a término cuya edad media es de 5,39 años (edades 
comprendidas entre 0,75 y 10,17 años) y 9 son niños prematuros en los que la edad media es 
4,43 (entre 0,83 y 8,83 años). 
La edad de los niños prematuros es ligeramente inferior a la de los niños nacidos a término, y 
esta diferencia es significativa a la hora de evaluar los resultados obtenidos. 
Función visual 
En el examen oftalmológico tradicional se recogen valores de agudeza visual, estereopsis 
(medida con el test TNO) y refracción. 
La AV está cercana a la unidad en ambos casos siendo ligeramente inferior en el grupo de 
nacidos a término. Vemos los resultados recogidos en la tabla 8.  
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
Nacidos a término 0,8 0,97 1,25 1 
Prematuros 0,9 1,07 1,50 1 
Tabla 8. AV por grupos 
Los valores de estereopsis son algo mayores en los nacidos a término, podemos observar esta 
diferencia en la tabla 9. 
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
Nacidos a término 60 335 800 270 
Prematuros 60 215 480 160 
Tabla 9. Resultado del test TNO 
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En cuanto a la refracción media, recogida en la tabla 10, en ambos grupos se ve una 
graduación hipermetrópica acompañada de un ligero astigmatismo en el caso de los 
prematuros ligeramente superior. 
Grupo Esf OD Esf OI Cil OD Cil OI 
Nacidos a término 0,67 0,88 0,00 0,06 
Prematuros 1,2 1,15 0,36 0,30 
Tabla 10. Refracción media por grupos 
En este estudio comparamos las muestras con el test no paramétrico U de Mann-Whitney y 
podemos ver que las diferencias no son estadísticamente significativas (p> 0,05). Los 
resultados los recogemos en la tabla 11. 
Dato Evaluado Significancia estadística 
AV 0,46 
TNO 0,91 
Esf OD 0,63 
Esf OI 0,63 
Cil OD 0,38 
Cil OI 0,21 
Tabla 11. Resultados test Mann-Whitney 
SRT (saccadic reaction time) 
En este estudio se comparan los valores de SRT para niños prematuros y nacidos a término. En 
la tabla 12 y en la figura 3 puede verse como los valores son parecidos en ambos grupos, 
siendo ligeramente superiores en el caso de los niños prematuros. Los resultados se analizan 
con el test U de Mann-Whitney y los diferencias entre grupos no son estadísticamente 
signiticativas (p>0,05). 
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
Nacidos a término 0,18 0,29 0,48 0,29 
Prematuros 0,13 0,30 0,48 0,31 
Valor significancia  (p=0,17)  (p=0,14) 
Tabla 12. Valores de SRT 
 
Figura 3. Representación SRT por grupos 
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BCEA:  
En este estudio se ve como el valor medio del área de BCEA es claramente mayor en los niños 
prematuros, podemos ver los datos recogidos con la aplicación tablet en la tabla 13 y en la 
figura 4.  
Grupo Valor inferior Media Valor superior Mediana 
Nacidos a término 1,43 9,45 39,33 7,05 
Prematuros 0,87 44,29 182,71 36,15 
Valor significancia  (p=0,06)  (0,04) 
Tabla 13. Datos de BCEA 
 
Figura 4. Representación de BCEA 
6. DISCUSIÓN 
El objetivo de este estudio fue la incorporación de una aplicación tablet a la evaluación de la 
fijación y los movimientos sacádicos en niños para que nos ayude en casos en los que la 
colaboración no es buena, también para que los niños se distraigan menos. Además en niños 
preverbales la falta de comunicación hace más difícil el examen. 
En el estudio que hemos realizado hemos observado que es posible la evaluación con ayuda de 
una tablet y un dispositivo eye-tracker acoplado a ella.  
Existen varios estudios sobre la utilización de exploración visual con ayuda de una aplicación 
tablet.4 1617 
En 2010 J.J.M. Pel16 realizó un estudio en el que participaron 35 niños entre 2 y 9 años a los 
que se les mostró en una pantalla un estímulo visual que iba variando de una esquina a otra y 
el niño debía seguirla, con ayuda de un eye-tracker se registró el tiempo de sacada y el tiempo 
de fijación. El estudio concluyó que el uso de este tipo de dispositivo puede ser utilizado en la 
exploración visual en niños. 
En 2013 Hathibelagal4 realizó un estudio en el que participaron 15 adultos y 20 niños a los que 
se les midió la agudeza visual con ayuda de un eye-tracker en el cual se presentaban franjas 
blancas y negras, que disminuían en frecuencia, en una de las cuatro partes en las que se había 
dividido la pantalla y debían mirar a la parte que aparecían las franjas. En este estudio se 
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determinó que se podía utilizar un dispositivo eye-tracker para evaluar la agudeza visual en 
niños. 
En 2016 Kooiker17 realizó un estudio en el que participaron 126 niños a los que se les evaluó de 
manera convencional la fijación, las sacadas y nistagmus, para luego compararlos con el test 
realizado con un dispositivo electrónico con un eye-tracker acoplado. En el estudio se 
determinó que ambos procedimientos daban similares resultados, por lo que el dispositivo 
eye-tracker es un buen método para evaluar la función visual en niños. 
Vemos que en los estudios se determina que es posible la utilización de dispositivos 
electrónicos con ayuda de un dispositivo eye-tracker acoplado a ellos en la exploración visual 
en niños, aunque hoy en día apenas se está trabajando en esto. 
En nuestro estudio también se demuestra que es posible la evaluación de la estabilidad de la 
fijación y el tiempo de sacadas mediante una aplicación digital y un dispositivo eye-tracker 
acoplado a ella. 
Vemos en los resultados que hemos obtenido en el test el tiempo de sacadas mejora con la 
edad. También podemos observar como en los niños más pequeños las diferencias entre niños 
son mayores que en los de más edad. 
En el caso de la estabilidad de fijación vemos que mejora con la edad pero no tanto puesto que 
hay mucha diferencia entre niños en los diferentes grupos y vemos que la estabilidad de 
fijación es peor en niños entre 3 y 6 años. 
En nuestro estudio hemos comparado el tiempo de sacada entre niños prematuros y nacidos a 
término de edades parecidas y vemos que es muy parecido siendo ligeramente superior en el 
caso de niños prematuros, pero como hay diferencias de edad no podemos decir que esta 
diferencia se deba a la prematuridad. 
Hay estudios previos al que hemos realizado en los que ya se había comparado la estabilidad 
de fijación en niños prematuros y en niños nacidos a término.18 
En 2016 J.Pel18 realizó un estudio en el que comparó 30 niños prematuros con 17 niños nacidos 
a término a los que se les presentó, en una pantalla a la que se acopló un dispositivo eye-
tracker, una serie de estímulos, que variaban en contraste, color y forma, y el niño debía 
rastrear con la mirada. El estudio concluyó que los niños prematuros tenían problemas en la 
detección del modelo a color, pero no fueron descubiertos daños en el sistema oculomotor. 
Limitaciones del estudio 
En este estudio nos hemos encontrado con varias limitaciones. La primera es que los niños más 
pequeños se distraen con más facilidad y dejan de mirar a la tablet, por lo que esto hace que 
los test no sean válidos.  
Otra limitación que vemos es que el tamaño de la muestra no es igual para las diferentes 
edades por lo que hace más difícil comparar los resultados. 
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Por última limitación tenemos que la edad de los niños prematuros y los niños nacidos a 
término es diferente, y es una diferencia significativa, por lo que nos da resultados diferentes 
para los dos grupos. 
En el momento actual estamos incrementando la muestra para eliminar estos sesgos. 
7. CONCLUSIONES 
- Es posible la evaluación de la estabilidad de la fijación y el tiempo de sacadas en niños 
con ayuda de una aplicación tablet y un dispositivo eye-tracker acoplado a ella. 
- A lo largo de la infancia el tiempo de reacción de sacadas y la estabilidad de la fijación 
va mejorando conforme aumenta la edad. 
- En niños prematuros la estabilidad de fijación es ligeramente inferior a la de niños 
nacidos a término, si bien el tiempo de reacción de sacadas es parecido en niños 
prematuros y en niños nacidos a término. 
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